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Gesuch um Dienstverschiebung 
 

Personalien 

Name:  

Vorname:  

E-Mail:  

Telefon:  

 

Betroffener Dienstanlass 

Kursnummer:  

Bezeichnung:  

Datum von/bis:  

 

Begründung 

Begründung für die 
Dispensation: 

 

 

Unterschrift: 

 

Ort, Datum:  

 

 

Durch das Kommando auszufüllen: 

Entscheid 

Kommando: 

  Dispensation bewilligt 

  Dispensation unter Auflagen bewilligt (siehe 

Kommentarfeld) 

  zurückgewiesen, mehr Unterlagen benötigt 

  Dispensation abgelehnt 

Unterschrift: 

 

 

 

Ort, Datum: 

Kommentar: 

 

Alle erforderlichen Belege und Dokumente müssen für die Beurteilung beigelegt werden! 
Solange das Gesuch nicht bewilligt ist, besteht die Einrückungspflicht weiter. 

 
Mehr zu den Gesetzlichen Bestimmungen gibt es auf der Webseite der Gemeinde Worb: 

www.worb.ch 

http://www.worb.ch/
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